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Die Armutskonferenz

Die Armutskonferenz ist seit 1995 als Netzwerk von ber 40 sozialen Organisationen sowie Bildungs-
und Forschungseinrichtungen aktiv. Sie thematisiert Hintergriinde und Ursachen, Daten und Fakten,
Strategien und MaBnahmen gegen Armut und soziale Ausgrenzung in Osterreich. Gemeinsam mit
Armutsbetroffenen engagiert sie sich fir eine Verbesserung deren Lebenssituation.

Plattform Sichtbar Werden

Die Plattform Sichtbar Werden ist als Teil der Armutskonferenz ein Zusammenschluss von Menschen
und Initiativen mit Armuts-, Ausgrenzungs- und Diskriminierungserfahrungen aus ganz Osterreich. Als
Delegierte zahlreicher Initiativen und Vereine (wie Alleinerziehende, StraBenzeitungs-Verkauferlnnen,
User-Vertreterinnen u.a.) vertreten sie direkt die Interessen von Menschen mit Armutserfahrungen.
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Die Zitate in den grauen Kastchen stammen von Menschen mit Armutserfahrungen, die in der
Plattform Sichtbar Werden vernetzt sind. Diese Zitate sind auf Wunsch anonymisiert. Die Zitate in
den farbigen Kastchen stammen von Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitsbereich und
der Verwaltung.

Danke allen Expertinnen mit Armutserfahrungen und Expertinnen aus Gesundheits- und Sozialberufen
fiir die Kommentare und Statements.
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Das Projekt ,GWE - Gesundheitsférderung zwischen Wertschétzung und Beschamung - Gesundheitliche
Belastungen von Armutsbetroffenen durch Abwertung und vorenthaltene Anerkennung vermeiden " wird
gefordert aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich.
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UBER DIESEN LEITFADEN

Viele Menschen, die sich in einer schwierigen Lebenslage befinden oder
Armutserfahrungen gemacht haben, kennen Situationen, in denen sie abwertend
und schlecht behandelt werden. Diese Erfahrungen von Beschimung gehen
meist nicht spurlos an ihnen voriiber. Krinkungen machen eben auch krank!

Wir, die Armutskonferenz (ein Netzwerk von sozialen Organisationen) und die
Plattform ,,Sichtbar Werden® (ein Zusammenschluss von Menschen, die selbst von
Armut betroffen sind oder waren) haben uns daher tiberlegt, dass wir gerne etwas
gegen Beschdmung tun méchten.

Dieser Leitfaden soll helfen, beschimende Situationen zu vermeiden. Und er soll uns

motivieren, fiir Rahmenbedingungen einzutreten, die Begegnungen auf Augenhéhe
moglich machen.

_Im Beratungsgesprach gilt es auch Respekt vor c!en individuellen
Beziehungen, die andere miteinander hab_en, zu zeigen, auch wenn
klar wird, dass es darin Schwierigkeiten gibt - z.B. in Bezug auf.den
Partner einer Patientin, den Vater eines Kindes oder die Tochter eines
Pflegebedurftigen. Es muss tiber jeden Menschgn S0 gespro;hen
werden, dass niemand vorgefihrt wird, also keln_e P_erson direkt
abgewertet, verurteilt oder kritisiert Wird:. U_mso wichtiger kann es
jedoch sein, grenzverletzende und schadliche Handlungen [vyle
Verwahrlosung, Gewalt, Ignorieren etc.) als solche zu ber!ennen. Hier
ist die Unterscheidung zwischen der Person .unq |hren Taten
wesentlich! Auch bei Situationen zu dritt sollte berUc'_kSIchtllgt werden,
dass nichts Gber einen Menschen vor Dritten er;ahlt wird, was er
nicht selber erzéhlen kann und will. Gerade hier gilt es auf Vertrau-

lichkeit zu achten . Hedwig WLL, Psychologin

»Ich denke wir sollten alle bei uns selbst einmal
apfangen. Jeder einzelne ist etwag wert und wir sind
viel wert. Es hat keiner das Recht, dags Jjemand

schlecht iber uns redet oder Ei
influss auf
Selbstwert nimmt. Wir mussen o dage

wir unseren Wert selbst bestimm

dort anfangen, dass
en.“




ARMUT IN OSTERREICH

Armut bedeutet immer einen Mangel an
Moglichkeiten. Wer von Armut betroffen
ist, hat ein geringes Einkommen, schlechte
Bildungschancen, ist hdufiger krank und
kann am gesellschaftlichen Leben nur
eingeschrinkt teilnehmen.

WAS HEISST ,,MANGEL AN MOGLICHKEITEN“?

Das bedeutet zum Beispiel abgetragene Kleidung nicht ersetzen, sich nicht gesund
erndhren, die Wohnung nicht warm halten und keine unerwarteten Ausgaben
tatigen zu konnen. Wer in Armut lebt, erfahrt oft auch Ausgrenzung, Einsamkeit
und Isolation. Sie oder er kann es sich nicht mehr leisten, FreundInnen oder
Verwandte zu sich zum Essen einzuladen, gelegentlich ins Café, ins Kino oder zum
Sport zu gehen.

GIBT ES IN OSTERREICH UBERHAUPT ARMUT?

Ja. Von Armut betroffen ist nicht nur, wer auf der Strafle oder in Pappschachteln
schlift. In reichen Lindern wie Osterreich ist Armut oft erst auf den zweiten Blick
sichtbar. Auf den ersten Blick unterscheidet sich Armut in Osterreich und Europa
stark von Armut in jenen Lindern, in denen es fiir viele Menschen oft weder
Schulen noch Krankenhéuser gibt und Millionen tiglich gegen Untererndhrung und
Seuchen kampfen. Gemeinsam ist Armutsbetroffenen hier und dort der Mangel an
Lebenschancen und Ressourcen. Dazu gehoren Erndhrung und Wohnraum genauso
wie Bildung, Gesundheit, Freundschaften, Anerkennung und die Méglichkeit den
eigenen Lebensraum mitzugestalten.

WER IST BETROFFEN?

Armut kann jede und jeden treffen. Frauen sind stérker als Manner gefihrdet. Ein
Viertel der Armutsbetroffenen sind Kinder. Thre Eltern sind krank, alleinerziehend,
erwerbslos oder haben Jobs, von denen sie nicht leben kénnen. Sind die Eltern von
Armut betroffen und fehlen Aufstiegschancen, bleiben es oft auch die Kinder ihr
ganzes Leben lang.

inen Mangelzustand. Wenn ich fiir mich selber
Mangel. Das ist Nummer eins. Das ist aber was
d zweitens, wie ich auch von den a,ndergn
t ist ja was Relatives, weil es immer '1m
e leben andere, wie konnen andere ihr

LArmut fiir mich bedeutet e
das Gefiihl habe, ich lebe im
sehr Relatives und Subjektives. Unl
gesehen werde im Vergleich. Armg
Vergleich zu anderen passiert. Wl ;
Leben gestalten und wie geht es mir.




WIE BESCHAMUNG FUNKTIONIERT

~EINE BEDROHUNG, DIE LEICHT IN DER LUFT, ABER SCHWER
AUF KORPER & GEIST LIEGT*

Ich werde zum Objekt des Blickes anderer gemacht. Andere bestimmen wie ich
mich zu sehen habe. Das ist ein massiver Eingriff. Betroffene fiirchten in diesen
Augenblicken ihr Gesicht zu verlieren und wissen ihr Ansehen bedroht. In
Extremfillen fiihlt sich die Scham so an, als ob man im Erdboden versinken will.
Man mochte oft nicht so gesehen werden, wie ein anderer einen sieht. Manchmal
stellt sich auch das Gefiihl ein, dass man nicht mehr richtig denken kann.

»Dann sagt er zu mir, na ich s
Tag, und dann hat er mir erkl
und sage: ,Naja, Sie sind aber

?11 faste{1, weil er fastet ja auch Jeden zweiten
a.rt, er lduft Marathon. Dann schau ich ihn an
eiln gesunder Mensch’, Darauf sagt der Pflege-

ORTE DER BESCHAMUNG

Menschen mit Armutserfahrungen nennen als Orte der Beschaimung Behorden,
Krankenhéuser, Praxen, aber auch Orte wie Gaststitten oder 6ffentliche Verkehrs-
mittel. Einige Betroffene fanden auch Reden im Parlament und Texte aus Zeitungen
beschamend.

ZUTRAUEN

Wenn man eine Gruppe verletzlich macht hinsichtlich des negativen Blickes, der
in der Gesellschaft vorherrscht, dann bleibt das nicht ohne Wirkung. Wer damit
rechnet als unterlegen zu gelten, bringt schlechtere Leistungen. »Stereotype threat«
wird dieser Effekt genannt: Bedrohung

durch Beschimung. Umgekehrt heif3t Die Person ist ein Sozialfall.’ Ich
das, dass die besten Entwicklungsvor- finde das sowas von abschatzig. Ich
aussetzungen in einem anerkennenden  yin kein Fall, ich bin ein Mensch.
Umfeld zu finden sind, dort, wo wir an Das allein ist doch SCh.OIl
unseren Erfolg glauben diirfen. Zukunft  geringschétzig genug. Und da.§ wird
gibt es, wo wir an unsere Fihigkeiten aber gebraucht. Dass man lmmer

glauben diirfen, weil andere an uns ein Fallist. Quasi, ich bil} gezwungel},
sozusagen, auf soziale Arbeit

zuriickzugreifen, ob ich will E)der
nicht. Aber die Menschenwirde

geht dabeil verloren.*

glauben. Wo ich meinem Kénnen traue,
dort gibt es auch welche, die mir etwas
zutrauen.




BESCHAMUNG UND GESUNDHEIT

Viele Menschen, die z.B. durch Arbeitslosigkeit, Armut oder eine sichtbare
Behinderung benachteiligt sind, machen héufige und andauernde
Beschimungserfahrungen. Diese Erfahrungen fiihren zu Stress und
gesundheitlichen Belastungen.

Manche Menschen stellen in solchen Situationen sich und ihre Existenz in Frage
und Selbstzweifel plagen sie. Sie haben den Eindruck, nicht mehr denken zu konnen
und erleben depressive Verstimmungen. Haufig geht damit ein Riickzug aus dem
offentlichen Leben einher. Andere sind frustriert oder werden wiitend oder aggressiv
angesichts der erlebten Abwertung ihres Selbst und Threr Bemithungen, ein gesell-
schaftlich anerkanntes Leben zu fithren.

keinen Menschen sind

Das Leben in benachteiligten Lebens- E}Fpifedrigungen uynd Demutigungen
situationen fiihrt zu viel Stress. Die gut. Das sind ja Krankungen. Es gibt
haufige Erfahrung von Stress fithrt - die gekrankte Wut. Und dass der
zusammen mit den Schwierigkeiten, Selbstwert angegriffen wird.

von wenig Geld leben zu miissen und

den existentiellen Sorgen - zu einer dauerhaften Stressbelastung, die die Gesundheit
schadigt und psychische, psychosomatische und somatische Erkrankungen mit sich
bringen kann.

Beschdamung geht unter die Haut: Die stirksten Wirkungen duf8ern sich in
erhohtem Stress und hoheren Raten psychischer Erkrankungen.

Beschamung schneidet ins Herz:
Die stirksten Zusammenhénge finden sich

mit Bluthochdruck und Herzerkrankungen. »Ich habe immer wieder beschy-

mende Erfahrungen bei unter-
B i highnd et HRr GemunHnoiE schiedlichen Amtern gemacht
e Ofter, je langer und je starker die Verach- die mich schlecht behandelt odeI:
runtergemacht haben. Ich wurde
S0 oft nicht richtig wahrgenom-
men. Und es schwingt so unter-
schwellig mit: ,Das sind nur Owe-
zahrer. Die muss ich erhalten.
Und die psychische Belastung,
die daraus entsteht, der Druck,
den man aus vielerlei Richtung
versplrt, ist immens. Dag hat
mich die Gesundheit zwar nicht
total gekostet, aber sie doch be-
eintréchtigt, dauerhaft. «

tung, desto schédlicher.




RECHTLICHE GRUNDLAGEN:
ANTI-DISKRIMINIERUNG UND GLEICHBEHANDLUNG

Beschimung, Geringschitzung und Respektlosigkeit l6sen nicht nur negative
Emotionen aus, sie konnen auch Menschen schlechter stellen und so dem

Gebot der Gleichbehandlung widersprechen und die Gleichstellung untergraben.
Unter bestimmten Voraussetzungen kann eine Diskriminierung vorliegen, die
rechtliche Konsequenzen haben kann.

Das Gleichbehandlungsgebot fordert ein, dass Menschen im Zugang zu Dienstleis-
tungen gleich behandelt werden. Beispielsweise wird der Zugang zur Gesundheits-
versorgung in weiten Bereichen vom Gleichbehandlungsgebot erfasst. Beschaimung,
Geringschétzung bzw. Diskriminierung sind juristisch dann relevant, wenn sie auf
Grund bestimmter Merkmale geschehen. Das européische Recht, die EU-Grund-
rechtecharta, erkennt folgende Diskriminierungsgriinde an: Geschlecht, Ethnie,
Hautfarbe, soziale Herkunft, genetische Merkmale, Sprache, Religion oder Weltan-
schauung, politische oder sonstige Anschauung, Zugehorigkeit zu einer nationalen
Minderheit, Vermogen, Geburt, Behinderung, Alter und sexuelle Identitat.
International wird auch der Diskriminierung auf Grund des Gesundheitszustandes
Schutz zugesprochen.

Héufig werden Personen auf Grund mehrerer Merkmale diskriminiert; man spricht
dann von Mehrfachdiskriminierung.

Zur Sicherstellung von Gleichstellung werden manchmal Mafinahmen ergriffen,
die Personen, deren Lebensumstdnde besonders schwierig sind, vergleichsweise
besser stellen — das wird als ,,positive Diskriminierung® bezeichnet. Diese Art der
Forderung soll die Erreichung von Gleichstellung leichter machen und wird gerade
auch im Gesundheitsbereich sehr befiirwortet; internationale Standards thematisie-
ren in diesem Zusammenhang auch die Gesundheitsversorgung in Haft und anderen
segregierten Orten besonders.

Die Freiheit, frei von Stigma zu leben und damit verbunden man selbst zu sein, ist

ein wichtiger Aspekt in der Sicherstellung eines wiirdevollen Lebens im Sinne der
Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte.

LITERATURTIPPS ZU DIESEM THEMA:

e DEU-Grundrechtecharta: www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_de.pdf

« Stellungnahme zur Behindertenrechtskonvention: www.monitoringausschuss.at/stel-
lungnahmen/barrierefreie-behoerdenwege-30-10-2014

e FRA Bericht zur Mehrfachdiskriminierung im Gesundheitsbereich:
fra.europa.eu/en/publication/2013/inequalities-discrimination-healthcare




INSTITUTIONELLE ANTI-STIGMA-ARBEIT

Wie konnen Behorden und Gesundheitseinrichtungen gesellschaftsverindernd
und bewusstseinsbildend agieren?

In den letzten Jahren wird verstarkt durch Medien, Politiker und Politikerinnen ein
negatives Bild von Armutsbetroffenen in der Gesellschaft gezeichnet. So werden
etwa gezielt ,,Missbrauchsmythen® geschiirt, obwohl Studien zeigen, dass Missbrauch
von Sozialleistungen im Promillebereich angesiedelt ist. Tatsachlich sind Arbeitslo-
sigkeit und Armut vor allem gesellschaftlich verursachte Phdnomene, die etwa vom
Wirtschaftswachstum und anderen ,,Makrofaktoren abhdngen.

,,Qder ich hab mir anhéren kén.
waren Sie schon tot.’ So wird

Auch Behérden, Amter und andere Institutionen kdnnen sich dafiir einsetzen,
mehr gesellschaftliches Bewusstsein fiir die tatsichlichen Zusammenhénge und die
schwierigen Lebensumstande von Betroffenen zu erreichen. Sie konnen konkrete
Mafinahmen setzen, um einen sensiblen Umgang mit benachteiligten Personen

zu fordern.




So hat beispielsweise das Gesundheitsamt der Stadt Graz einen Folder zum Thema
psychische Erkrankungen herausgegeben, der dazu beitragen mochte das Thema
zu enttabuisieren. Er klart dariiber auf, dass psychische Erkrankungen sehr stark
verbreitet sind und regt Betroffene an sich Unterstiitzung zu holen.

.Mit unserem Folder mochten wir Menschen ermgtigen, de_n ersten
Schritt zu setzen und sich Unterstiitzung bei seellscheq Krlsep und
seelischen Erkrankungen zu holen. Gleichzeitig hoffen wir, damit und
mit weiteren Mafinahmen einen Beitrag zu leisten, dass Betroffene
und auch Angehérige die Enge der Stigmatisierqu durchbrechen und
die bendtigte Hilfe zeitgerecht bekomrnep. Wir ver;tehen_ es als
Aufgabe des offentlichen Gesundheitsdienstes Stigmatisierung

zuwirken.” :
entgegen Dr. Eva Winter, Gesundheitsamt der Stadt Graz

e

ES BETRIFFT ;
UNS ALLE ‘

w1 900.000

betroffene Menschen Osterreichweit
berichten von einer Phase psychischer

Erkrankung.
.Was haben Knochenbriiche,
die Masern, chronische Kreuz- n e 430.000
schmerzen und psychische =2 Al davon sind im erwerbsfdhigen Alter
Erkrankungen gemeinsam? Sie von 18 bis 60 Jahren.
konnen alle treffen. Sie treffen viele. oy

Sie kdnnen vermieden werden. Sie & ﬁ 470.000
konnen geheilt werden”, leitet der YZ ™~

Menschen sind &lter als 60 Jahre.
Folder treffend ein.

Auch andere Mafinahmen, die in den weiteren Kapiteln dieser Broschiire behandelt
werden, wie die partizipative Einbindung von Betroffenen (KlientInnen),
klare Beschwerdewege etc. konnen helfen gegen Stigmatisierung vorzugehen.




VON ZEITKNAPPHEIT UND EINGESCHRANKTEN HANDLUNGSMOGLICHKEITEN

In vielen Behorden und sozialen Einrichtungen miissen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter eine hohe Arbeitslast bewdltigen. Zeitknappheit herrscht vor, weil alle
Ablaufe schnell von statten gehen miissen.

ArztInnen, PflegerInnen oder ReferentInnen und SachberearbeiterInnen auf
Amtern leiden oft selbst unter diesen Rahmenbedingungen. Viele wiirden gerne in
umfangreicherem Maf3e helfen, zuhéren und sich einlassen.

..Waf mir im Umgang mit Pfle
Zuho_ren und zuhéren kénnen,
arbeiten. Und: Eine mehrdimen

Anneliese Gottwald, Dipl.Gesu

_—

gebediirftigen wichtig ist:
a_uf Augenhghe reden und
sionale Sicht entwickeln.*

ndheits- und Krankenpflegerin

Wie kann man mit dieser Situation umgehen?

e Wichtig ist sich klarzumachen, dass es nicht die KlientInnen sind, die diese
unbefriedigenden Situationen schaffen, sondern z.B. unterfinanzierte Strukturen
des Sozial- und Gesundheitswesens.

e Dementsprechend sollte der Druck auch in Form von Riickmeldungen, Feedback
und in Berichten nach oben weitergegeben werden — und nicht auf die Klient-
Innen ausgeiibt werden.

e Oft hilft es, die eigene Situation und die Beschrinktheit der Handlungsmaglich-
keiten transparent zu machen. Ein ehrlicher und offener Umgang tiber das, was
moglich und nicht méglich ist, er6ffnet manchmal auch einen besseren Austausch
tiber verbleibende Handlungsspielrdume und die - unter den gegebenen
Bedingungen - bestmdglichen Losungen.

e Ein erh6htes Mitteilungsbediirfnis wird oft beldchelt, dabei mag dahinter Einsam-
keit stehen, jedenfalls ein unerfiilltes Grundbediirfnis nach Kommunikation.




WERTSCHATZENDER UMGANG MIT PATIENTEN UND KLIENTEN

Dr. Eva Pilz, Arztin fiir Allgemeinmedizin, hat folgende Punkte fiir
wertschatzenden Umgang formuliert:

e Zuhoren und ausreden lassen! Wir wissen, dass es ca. 90 Sekunden dauert, bis ein
Patient zu Beginn des Gespréchs seine Anliegen vorbringt.

Gefiihle ansprechen: ,,Sie wirken verirgert, ich glaube, das hat Sie jetzt wirklich
aufgeregt, ist sehr belastend fiir Sie.”

Offene Fragen stellen: ,Was wiinschen Sie sich von mir, wie kann ich Sie
unterstiitzen?*

Bei verdrgerten, aufgeregten, sehr fordernden PatientInnen oder wenn Vorwiirfe
kommen: zuhoren, nicht gleich in Rechtfertigungsposition oder ,,Gegenangrift
tibergehen. Eine der wichtigsten Grundregeln: versuchen, die Patientenperspekti-
ve einzunehmen: Warum agiert jemand auf gewisse Art und Weise?

Immer Wiinsche abfragen und mit PatientIn gemeinsam abwiégen, wie die
néchsten Schritte aussehen. Bei unrealistischen Zielen Alternativen suchen —
jedenfalls Therapieziele gemeinsam entwickeln, Vorschldge machen.

Immer nachfragen, ob die Patientin oder der Patient verstanden hat,
was besprochen wurde!

* Offene, zugewandte Korperhaltung, Unterbrechungen vermeiden.

»I0  erster Linie braucht gute
Kommunikation Wertschétzung. Das
heiRt fir mich, dass ich die Meinung
und die Lebenserfahrungen des
anderen so annehme, wie sie sind, ohne
gleich zu werten. Und ich versuche, das

zu akzeptieren und auch mit den Augen
des anderen zu sehen.




KLARE BESCHWERDEWEGE SCHAFFEN

Klare Beschwerdewege stellen die beste Pravention dar, um Beschdmung und
Diskriminierung in einer Einrichtung zu vermeiden. Vorfille miissen in einer
Organisation an einer Stelle gesammelt werden, da nur so bei Wiederholungen
schnell reagiert werden kann.

Beschwerdewege miissen so gestaltet sein, dass das Beschweren selbst nicht

zu Beschdmung fiihrt. Dies gilt insbesondere dann, wenn es (auch) um
geschlechtsspezifische Beschimungserfahrungen oder Ubergriffe geht. Hier muss
ein niederschwelliger und prompter Zugang zu einer zustdndigen weiblichen
Ansprechpartnerin immer garantiert werden.

Klare Beschwerdewege stellen auch eine Sicherung des Rufs einzelner Angestellter
und der Einrichtung dar. Wenn Beschwerden rechtzeitig und auf niedriger Stufe

gut bearbeitet werden, dient das auch der Vermeidung von Folgeproblemen und
Folgekosten. Denn wer sich mit seiner Beschwerde ernst genommen und verstanden
fithlt und sieht, dass darauf reagiert wird, wird sich mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht auflerhalb der Organisation, z.B. iiber social media, negativ iiber eine
Organisation dufern. Diese ,,zweite Chance“ sollten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und Organisationen nutzen.

Klassenlehrperson / Fachlehrperson Beispiel einer
Die Klassenlehrpersonist erste Ansprechperson. Sie nimmt thre | Beschwerdestruktur an

Anfragen, Anregungen, Reklomationen etc. gerne entgegen 4 ¥
& einer Schweizer Schule.

Stufenleitungen
in F& w = h Sie und die Lehrps
lassen, ziehen Sie die leitung zur Problemidsu

Schulleitung

Wenden Sie sich an den Schulleiter, wenn frotz aller
Bemihungen mit der Lehrperson und der Stufenleitung keine
geeignetenlésungen gefunden werden.

Kreisschulpflege

Als weitere Instanz folgt die Kreisschulpflege, wenn das
Problem nicht gelost werden konnte (schriffliche Beschwerde
einreichen).

www.ks-homberg.ch/schulsozialarbeit/eltern/beschwerde.html/650




BEGLEITUNG - EINE WIN-WIN-SITUATION

Kontakte mit z.B. Behorden oder Gutachterinnen und Gutachtern der
Gesundbheitsstrafle sind fiir Betroffene haufig belastend. Erfahrungen haben gezeigt,
dass es fiir alle Seiten positive Auswirkungen haben kann, wenn man bei solchen
»Géngen“ begleitet wird. Die KlientInnen / PatientInnen sind weniger nervos und
verunsichert. Ein Gesprach kann eher auf Augenhohe stattfinden.

Rechtlich wird unterschieden zwischen:

* Einer Vertrauensperson, die kein Recht hat sich im Verfahren zu beteiligen, son-
dern nur als stumme Begleiterin und moralische Unterstiizung teilnimmt.

 Einem Rechtsbeistand, der/die eine beratende Funktion iibernehmen kann. Der
Rechtsbeistand ist geregelt im allgemeinen Vewaltungsverfahrensgesetz AVG §
10, Absatz 5, dort heifit es: ,,Die Beteiligten konnen sich eines Rechtsbeistandes
bedienen und auch in seiner Begleitung vor der Behorde erscheinen.” Der
Rechtsbeistand muss nicht rechtskundig sein und kann nur die Person, die
begleitet wird, beraten aber nicht fiir diese Person sprechen (keine Vertretung).

Riickmeldungen von Betroffenen zeigen, dass sie sich viel 6fter eine Begleitung wiin-
schen wiirden. Einige soziale Einrichtungen bieten das Begleiten durch Sozialarbeit
fiir ihre NutzerInnen / BewohnerInnen an. Jedoch gibt es wenig niederschwellige
und offene Begleitangebote. Haufig benétigen gerade solche Personen Unterstiit-
zung, die nicht das private und soziale Umfeld haben, in dem sie jemanden um
Begleitung bitten konnen.

»FUr mich war die Rolle der
Begleitung immer dag Dabeisein.
Dieses “ich gehe mit dir, ich bin
neben dir, ich bin deine Kraft von
nebenan und ich verstehe dich,
wenn du Uberfordert bist”. Denn
Erfahrung von Uberforderung
Schlechtbeha.ndlung und die Ohn-’
macht, die dadurch entsteht, die
kennen wir alle.“




MITBESTIMMUNG UND PARTIZIPATION

Wie kann langfristig in Institutionen daran gearbeitet werden, dass Beschimung
nicht oder seltener vorkommt und dass aus Vorkommnissen bestmdglich gelernt
wird? Die Einrichtung von Gremien, in denen Nutzerinnen und Nutzer selbst
ihre Meinung duflern und iiber Vorgehensweisen mitbestimmen konnen, stellen
dafiir eine Moglichkeit dar. Es gibt verschiedene Stufen der Mitbestimmung.

STUFEN DER PARTIZIPATION

Geht Uber

! SelgeEniseion Partizipation hinaus

5 Entscheidungsmacht

5 Teilweise

Entscheidungskompetenz Partizipation

4 Mitbestimmung

3 Einbeziehung

Vorstufen der

2 Anhérung Partizipation

1 Information

Nach Hella von Unger: Partizipative Forschung. 2013, S. 40.

Die unterste Stufe fiir Partizipation ist Information: Nur wenn Betroffene tiber ihre
Rechte und ihre Anspriiche Bescheid wissen, konnen sie diese auch niitzen. Die
zweite Stufe, ,,Anhorung®, bedeutet Feedback einzuholen und Beschwerden zu
ermoglichen (siehe letztes Kapitel). Einbeziehung und Mitbestimmung erfordern
gewisse Strukturen und ,,Settings*. Diese lassen sich beispielsweise durch Klient-
Innen-Beirite umsetzen oder durch einen in der Organisation verankerten,
strukturierten Austausch mit Betroffenen bzw. Klientinnen und Klienten (z.B. mit
der Plattform Sichtbar Werden - siehe unten). Positive Ansitze ergeben sich durch
das ,Chancengleichheitsgesetz“ in Oberésterreich, das bestimmte Gremien fest-
schreibt, in dem z.B. Selbst-VertreterInnen mit Beeintrachtigungen (im Sinne der
Behindertenrechtskonvention) vertreten sein miissen.

Bund, Linder und Gemeinden konnen sich schlief3lich auch dafiir einsetzen,
Selbstorganisation bzw. zivilgesellschaftliche Eigenaktivitit von Menschen mit
Armutserfahrungen zu ermdglichen, durch Férderung von Selbsthilfegruppen und
Initiativen von Menschen mit Armutserfahrungen, z.B. Zusammenschliisse von
Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Erwerbsloseninitiativen.




_In der Landesveraltung Vorarlberg ist es uns gelung_en, Betroffene in
den Beirat der Psychiatriekoordination Vorarlberg elr}zube2|ehen. Es
ist uns ein grofes Anliegen, dass auch Menschgn, c!le selbst Erf_ah-
rungen mit psychischen Erkrankungen hal_Jen, in dlegem Gremium
mitarbeiten. Basis dafir sind Strukturen, in dene_n sich Betroffene
selbst vernetzen. Dementsprechend gilt es auch, diese Strukturen zu

5 rstiitzen.” )
férdern und zu unte Joachim Hagleitner,

Psychiatriekoordination im Land Vorarlberg

PLATTFORM SICHTBAR WERDEN

Die Plattform Sichtbar Werden ist ein osterreichweites Netzwerk von Selbstorganisa-
tionen und InteressensvertreterInnen von Menschen mit Armutserfahrungen.

Als Delegierte zahlreicher Initiativen und Vereine (wie Alleinerziehende, Straflen-
zeitungs- VerkduferInnen, User-VertreterInnen u.a.) vertritt die Plattform direkt die
Interessen von Menschen mit Armutserfahrungen. Durch unterschiedliche Aktivita-
ten versucht die Plattform Armut und soziale Ausgrenzung in Osterreich sichtbarer
zu machen und tritt insbesondere fiir mehr Mitbestimmung von

Menschen mit Armutserfahrungen ein.

»Ich glaube das, was wir dnder
das die Menschen wvon uns h
aufzuzeigen, wie es denj
geht, die nur ein kleineg

n kénnen, ist das Bilq,
aben. Es ist wichtig
enigen Menschen im Alltag
Einkommen haben.“




FORDERUNGEN DER PLATTFORM SICHTBAR WERDEN UND DER
ARMUTSKONFERENZ:

1.

10.

Begleitdienste (,,Mitgehen®) fiir Armutsbetroffene auf Amter und Behérden,
bei Gutachten und Gesundheitsdiensten.

Behorden und soziale Einrichtungen miissen in ihrem Leitbild zu
Diskriminierung und Beschdmung Stellung beziehen und klare
Beschwerdestrukturen ausweisen.

Keine Kiirzung fiir soziale Dienste und Einrichtungen. Sparpakete und
Austeritatspolitik verschlechtern die Unterstiitzung von sozialen Diensten und
die Arbeitsbedingungen der MitarbeiterInnen.

. Mitbestimmungsgremien von NutzerInnen auf Amtern und Behorden

(wie AMS, Sozialamter, der Gesundheitsstrafle, PVA etc.).

Gesetzliche Verankerung von InteressensvertreterInnen (wie im Chancengleich-
heitsgesetz in Oberosterreich) und Ausweitung auf andere Betroffenen-Gruppen
(nicht nur fiir Menschen mit Beeintrichtigungen).

Kein Zwang zu krankmachender Erwerbsarbeit. Die Erfahrung ,ganz unten® ist,
dass Arbeit nicht automatisch ,,integriert, sondern ,,sozial exkludieren kann,
was Fragen rund um Sanktionen, Krankheit, Invalidititspension und ,, Arbeit um
jeden Preis“ aufwirft. Wenn Arbeit krank macht, prekare Verhaltnisse schafft,
ohne Anerkennung und Wertschitzung bleibt, dann entsteht soziale
Ausgrenzung durch die Arbeit selbst.

Rechtshilfe und Anwaltschaft. Gleicher Zugang zum Recht fiir alle - egal ob arm
oder reich. Vertretung von Betroffenen bei Krankenkasse, Pensionsversicherung,
AMS und Sozialamt. Rechtsberatung, Rechtshilfe und Rechtsdurchsetzung.

. Medizinische Gutachten: Mehr Respekt und Beachtung vorliegender Befunde.

Bessere Ausbildung und Sensibilisierung von GutachterInnen. Bereits
vorliegende Befunde diirfen nicht missachtet werden.

. Dialogforen mit ArztInnen, EntscheidungstrigerInnen und anderen Gesund-

heitsberufen. Armutsbetroffene kommen ins Gespriach mit AkteurInnen des
Gesundheitssystems. Sensibilisierung fiir Erfahrungen und Anliegen
Einkommensschwacher.

In der politischen Kultur, im 6ffentlichen Diskurs und in Medien braucht es
mehr Wertschitzung und Respekt. Jeder Mensch ist gleich viel wert — auch wenn
er weniger Geld hat. Verunglimpfungen, Diffamierungen und Pauschalisierungen
miissen starker bekdmpft und aktiv geahndet werden.




DAS PROJEKT

Die Armutskonferenz fithrt das Projekt ,GWB - Gesundheitsférderung

zwischen Wertschitzung und Beschdmung - Gesundheitliche Belastungen von
Armutsbetroffenen durch Abwertung und vorenthaltene Anerkennung vermeiden®
in der Zeit vom Mérz 2018 bis Dezember 2019 durch.

In dem Projekt wurden in Zusammenarbeit mit der Plattform Sichtbar Werden
Beschdmungssituationen erhoben und beschrieben sowie Gegenstrategien
entwickelt. Unter dem Titel ,,Tu was gegen Beschdmung!“ wurden Betroffene als
»Peers ausgebildet und durch Workshops diese Gegenstrategien vermittelt.

Das Projekt wurde durch den Fonds Gesundes Osterreich
der Gesundheit Osterreich GmbH geférdert.

PROJEKT-WEBSITE

www.armutskonferenz.at/aktivitaeten/tu-was-gegen-beschaemung.html

PROJEKTBESCHREIBUNG

www.armutskonferenz.at/files/projektbeschreibung_gesundheit_beschaemung.pdf

ZWISCHENBERICHT

www.armutskonferenz.at/files/zwischenbericht_projekt_gesundheit_beschaemung.pdf

HEIL-
BEHELFE
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Ein Leitfaden fiir Gesundheit- und Sozialberufe

Viele Menschen, die sich in einer schwierigen Lebenslage befinden
oder Armutserfahrungen gemacht haben, kennen Situationen, in denen
sie abwertend und schlecht behandelt werden. Diese Erfahrungen von
Beschamung gehen meist nicht spurlos an ihnen voriber. Krankungen
machen eben auch krank!

Wir, die Armutskonferenz (ein Netzwerk von sozialen Organisationen] und
die Plattform ..Sichtbar Werden” (ein Zusammenschluss von Menschen, die
selbst von Armut betroffen sind oder waren) haben uns daher Uberlegt, dass
wir gerne etwas gegen Beschamung tun mochten.

Dieser Leitfaden soll helfen, beschamende Situationen zu vermeiden. Und er

soll uns motivieren, fir Rahmenbedingungen einzutreten, die Begegnungen
auf Augenhohe maglich machen.

www.armutskonferenz.at



